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【方法】実験動物には 12 頭の 20 ㎏前後のランドレース種のブタを使用した。腎動脈
下腹部大動脈を 6～8 ㎜の expanded-poly-tetra-fluoro-ethylene (e PTFE) グラフト
で置換した。中枢側吻合はグラフトの端を外側に約 5mm 折り返して腹部大動脈内腔
に内挿し、大動脈壁とグラフトの折り返し部分を止血用クリップ（Auto Suture 
PREMIUM SURGICLIP S-9 Tyco International Ltd. USA ）を用いて、全周性に挟





























































実験で 4 週間の観察で評価することを目的とした。 
 
























血管吻合には Auto Suture PREMIUM SURGICLIP S-9.0（Tyco International 
Ltd.USA） を使用した。先端からアゴ、シャフト、ハンドルの 3 つの構造からなり、
アゴを組織にセットしてハンドルを握るとクリップが打針され、離すと次のクリップ
が自動的にアゴに装填される（図 1a）。本品では 20 個のクリップが内蔵されている。
クリップはチタニウム、ニッケル、およびクロムの合金で、厚さ 0.3mm、幅 0.5mm
、長さ 7.4mm の角型ワイヤーをＵ字型にした形状をしている。打針後のクリップの









を 、 動 脈 の 口 径 に 合 わ せ て 6 ～ 8mm の thin wall stretched 
expanded-poly-tetra-fluoro-ethylene（e PTFE）グラフト（GORE-TEX® EPTFE グ
ラフト、ジャパンゴアテックス株式会社、東京、日本）で置換する手術を行った。手
















めた。カテーテルよりイオパミドール（Schering AG, Berlin, Germany）を 10ml 投













 5. 耐圧試験 
引っ張り試験と同様に標本を採取し、耐圧試験を行った。生理食塩水で満たされた
閉鎖回路内で加圧器(IN-8000, Vital Signs, Inc., Totowa, NJ, USA)により加圧し、内





















 7. 統計学的分析 
実験で得られたデータは平均値±標準偏差で表した。2 群間の差の検定には
sutudent-t test による解析を行った。有意水準を 5%に設定し、全ての分析結果は p
























実験で使用したグラフトの口径は、4 頭で 6mm、7 頭で 7mm、1 頭で 8mm であ








したグラフトの口径は 7mm であった。11 頭で 4 週間の開存が得られた。 





4 週間後に、開存した 11 頭のうち 3 頭に対して血管造影を行った。吻合部からの出
血や仮性動脈瘤は確認できなかった（図 6）。グラフト径は 1 頭で 6mm、他の 2 頭で
7mm であった。グラフト内径に対する狭窄率はクリップ吻合では 6mm 径のグラフ
トで 16.7%、7mm 径のグラフトで各々11.1%、8.3%で平均 12.0%であった。手縫い




 3. 引っ張り試験 
吻合直後の平均破断強度はクリップ吻合（n=3）で 11.0±1.9N、手縫い吻合（n=3）
で 40.9 ± 11.8 N で、手縫い吻合の強度が有意に勝っていた（p ＜0.05）。4 週間後の
強度はクリップ吻合（n=3）で 20.4 ± 3.6 N、手縫い吻合（n=3）で 5.8 ± 1.7N で、
クリップ吻合の強度が有意に勝っていた（p ＜0.05）。4 週間の観察期間で、破断強
度は手縫い吻合では有意に弱くなっていたのに対して（p＜0.01）、本吻合法では有意
に増強していた（p＜0.05）（図 7）。引っ張り試験で使用した 3 頭のうち、グラフト




























出すると、クリップ吻合部（図 12b）で平均 1.5±0.3mm2、手縫い吻合部（図 13b）


















































分に外周から teeth elements の付いた band を刺入する吻合法である 11）。この吻合












臨床経験によると 21）、5 年間の観察期間の間に吻合部破綻が 5%の割合で生じるとす
る報告もみられ、2 点のアゴで組織に喰い込むように固定されることが、吻合強度減
弱の誘因となっている可能性がある。本実験で使用したサージカルクリップは
































種のブタを選択した。吻合の評価には本来 6 カ月から 1 年の観察期間が必要であるが
、本研究ではまず、クリップ吻合の短期間での安全性を確認することを目的としたた
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図 1 止血用サージカルクリップ 
a: Auto Suture PREMIUM SURGICLIP S-9.0（Tyco International Ltd.USA） 
































                   
 
図 3 人工血管置換直後のブタ腎動脈下大動脈 
















図 4 血栓閉塞した 1 頭の肉眼所見 
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図 5 吻合時間の比較 










        
 
図 6 血管造影 
クリップ吻合部（中枢側：large arrow）と手縫い吻合部（末梢側：small arrow）。
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図 8 肉眼所見 



















































図 10 組織所見（Hematoxylin-Eosin 染色 ） 
術後 4 週間で摘出されたクリップ吻合部を含むブタ大動脈のクリップの間を長軸方向から観察した標本。 
a,b: 外膜組織では吻合部と非吻合で外膜血管（V）は同程度観察され、厚さや構造上の差はみられなかった（ ）。 




























                                 
a. ｂ. 
 


















































表 1 クリップ吻合部と手縫い吻合部の中膜と外膜の面積の比較 
 中膜と外膜の総面積は、クリップ吻合部は平均 2.5±0.7mm2、手縫い吻合部では平均 1.4±0.4mm2であった（p＝0.07）。そのう
ち、標本作製の過程で脱落した組織や吻合強度に寄与しないと思われる内膜に加えて、炎症性細胞浸潤や組織の変性が著しい部位
を除外することにより、膠原線維や弾性線維の層構造が保たれている部位を有効面積として算出すると、クリップ吻合部で平均 1.5
±0.3mm2、手縫い吻合部では平均 0.9±0.3mm2であった（＊: p＜0.05）。 
